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Aktualizovana doporuceni pro lé¢bu akutni pooperacni bolesti — divod pro ,inventuru” vlastni i institucionalni praxe?

Aktualizovana doporuceni pro lécbu akutni
pooperacni bolesti - duvod pro ,inventuru®
vlastniiinstitucionalni praxe?

Dokument, ktery ve svém ndzvu nese oznacen{ ,Doporuceny postup”,
a na némz je uvedena zastita odborné spolecnosti stoji vzdy za nasi
pozornost a za dikladné precteni. O to vice, jde-li o problematiku,
kterd patfi mezi klicové domény anesteziologické péce a kde, pfes
veskery rozvoj védeckého poznani existuje celosvétove, Ceskou re-
publiku nevyjimaje, nezédouci variabilita v organizaci i kvalité jejiho
poskytovani.

Vyuzivdm moznosti krdtce okomentovat novéa doporuceni pfi pfile-
Zitosti jejich otisténi v nasem oborovém ¢asopisu. Otdzka v nazvu edito-
rialu neplniroli fe¢nické otazky, ale je myslena v plném vyznamu svého
obsahu. Jsem presveédcen, Ze kazdé odborné doporuceni vypracované
etablovanymi osobnostmi v dané problematice (o ¢emz pfi pohledu na
autorsky tym nelze mit sebemensi pochybnosti) ma v cilové skupiné
lékard vést vzdy k aktivaci systematického ,vnitiniho” dotazovéni typu:
1. Jevdoporuceninéjaky ,game changer”, ktery pfindsi do klinické praxe

néco nového?

2. Odpovidd moje viastni klinickd praxe doporucovanému postupu (s pl-
nym védomim toho, Ze doporuceny postup k cemukoliv je vhodny pro
situace, kdy nemdm divod postupovat jinak)? A pokud ne, jaké mdm
davody pro odlisny pristup?

3. Odpovidd systémové nastaveni a organizace lécby akutni pooperacni
bolesti na viastnim pracovisti doporuc¢ovanym zdsaddm? A pokud ne,
Jjaké mdme divody pro odlisny pristup?

Kazdy z nés si umi modifikovat otazky tak, aby reflektovaly individuaini
medicinskou filozofii, kontext vlastniho pracovisté a populaci pacientd,
se kterou pracuje nejcastéji. Editorial nenf recenze, z toho dtvodu
vynechdvam komentar k oblastem, kde zastavam odlisny odborny nazor
(byt formalnim recenzentem textu, byl bych napf. vice rezervovany
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k doporucovani pouzivani ketaminu jako ,alternativni moznosti“ béhem
celkové anestezie, 30 let praxe v oboru a rozsah existujici evidence mné
po prectenf doporuceni byli ochotni se podivat pfiméfené kriticky
na vlastni praxi, identifikovat jeji slabd mista a navrhovat zmény tam,
kde to povazujeme za odborné podlozené. Nez podékuji autordm
i oponentdm dokumentu za jejich dilo, dovolim si nékteré oblasti,
které povazuji v systémovém pohledu na predmétnou problematiku
za zésadni, zdlraznit, resp. zopakovat:

Neadekvatné [é¢enou akutni bolestf vystavujeme kazdého pacienta

riziku vzniku chronické bolesti v budoucnu.

Kazdé nasazeni opioidl v rdmci akutni pooperacni bolesti musi

obsahovat vzdy plén jejich deeskalace.

Existenci systému péce o akutni pooperacni bolest v daném zdra-

votnickém zafizeni nelze deklarovat, neni-li vypracovan formali-

zovany instituciondlnf fizeny dokument upravujici jeho ¢innost,

slozeni tymu apod.

Dékuji jménem vyboru CSARIM celému autorskému tymu za zpra-
covani zasadniho oborového tématu a za vznik zdkladniho, aktuél-
niho a edukacné cenného referen¢niho materidlu k problematice.
Uspésnost kazdého doporucujiciho textu v medicing se odviji mj. od
toho, nakolik vede k zamysleni nad vlastni praxi a k iniciaci zmén
v oblastech, kterd nejsou v souladu se stavajicim stupném odborného
poznani. | to ma byt nedilnd ¢ast nasi klinické prace, nezapominejme
prosim na to.
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